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としてプロビット解析がある． その原理は criticalvalue には個人的ばらつきがあるが，それが正
規分布をすると仮定してそのパラメータをデータから推定するものである． 乙れによって critical
valueは根拠のあいまいな常数から確率変数という地位を与えられ，任意の患者のリスクを確率と
して評価できるようになる．さらに本法を多変量解析に拡張すると，種々の異なる検査値を組み合
わせて，より正確にリスクを求めるととも可能である 今ではパソコンを使えば乙のような計算は
容易にできる
さて問題はこうして検査値の異常からある患者が死亡するリスクが高いことがわかったとき，乙
の異常値を人為的に是正すべきかどうかである．例えば腹膜炎では血中尿素窒素（BUN）が高いほ
ど死亡率が増加する． しかし BUNを血液透析で人為的に下げても，その分だけ死亡率が低下する
わけではない．というのは高尿素血症は腹膜炎の死因というよりは，重症度を反映しているに過ぎ
ないからである．そ乙で腹膜炎が軽快した結果自然に BUNが低下するのと，強制的に低下させる
のとでは，同じ値になっても予後に大きい違いがある．同様のことは重症腹膜炎における低酸素血
症についてもいえる．一見予後不良の原因と思われる異常値が実は結果であり，その値を正常化し
でも予後が改善しない例は少なくない，他方，人為的にせよ異常値が是正された場合lζ予後が良い
例も多い．例えば胆道ドレナージで黄痘が軽減した例や，栄養輸液で低栄養が改善した例，あるい
は高血糖が調節できた例では一般に術後経過は良好である．ととろがこのような処置をしたにもか
かわらず，高度黄痘や低栄養，あるいは高血糖が改善されない症例が存在し，その予後はきわめて
悪いととはよく知られている．そζで上記の処置はリスクの悪い例を良い例に変えたのか，もとも
と良い例をより出したのかわからないという批判が生じる．医師が因果関係と相関関係を混同する
ことはしばしば指摘されてきたあ7.i処置が本当にリスクを改善するかどうかは，患者を無作為に
処置群と対照群に分け，前向きの臨床比較試験をしなければわからないという説が今や定着しつつ
ある．
もち論医学が患者の安泰を優先する以上，たとえ乙のような厳密な証明がなくても，理論上また
は動物実験でリスクを改善すると思われる処置は試みるべきであろう．ただ次のような場合は問題
となる 第1にその処置自体にリスクがある場合で，例えば貧血を是正するための輸血が，貧血の
リスクを上回ることがある．第2はその処置がが患者に多大の苦痛を与えたり，治療日数や医療費
の不当な増加をきたす場合がある．第3は異常値の是正が切角鳴っている箸報ブザーを切るように，
医師に誤った安心感を与える場合がある．
これまで臨床におけるリスクの評価は各人の体験に依存するととが多く，まだ厳密な科学として
の体系を整えるには至らないように恩われる．またその教育も診断治療技術の習得に比べて軽視さ
れ，立遅れていることは否めない． 向後電算機の支援の下lζ，質管理（QC)やオペレイションリサ
チー（OR）を含めた予測の科学を臨床に広く導入して，最適の医療を目指す努力が必要であろう．
